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Прошли новогодние и рождественские праздники. 
В ушедшем году профессиональные и творческие успе-
хи принесли вам много радости. Впереди новые задачи 
по совершенствованию своей профессиональной дея-
тельности, воплощению в жизнь результатов современ-
ной науки, что, несомненно, создаст хорошие условия 
для успешного лечения наших пациентов.
Научный мир чрезвычайно многолик, путешествие 
по нему интересно и зачастую загадочно, оно приносит 
успех в ваших многогранных усилиях по познанию не-
известного на основе сплава мудрости старших и ак-
тивности молодых врачей. Современные приоритеты 
научного поиска вам хорошо известны, и задача состо-
ит в концентрации ваших усилий по достижению хоро-
ших результатов.
Крепкого вам здоровья, мира и согласия, взаимопо-
нимания с коллегами, новых достижений, всего самого 
лучшего вам и вашим близким!
Позняк Н.И.,
главный редактор в Беларуси,
профессор, доктор медицинских наук










Дорогие коллеги, дорогие друзья!
В ваших руках – свежий номер журнала «Офтальмо-
логия. Восточная Европа». Специалисты наших стран 
имеют возможность в очередной раз ознакомиться с 
последними результатами научных исследований по 
нашей специальности, со сложными клиническими си-
туациями, успешный выход из которых подсказывают 
наши учителя.
Вместе с тем экспериментальные и клинические 
исследования и, соответственно, связанный с ними 
научно-технический прогресс развиваются настолько 
стремительно, что периодические издания зачастую 
не успевают их освещать… В  силу этих обстоятельств 
каждый номер нашего журнала – это еще один шаг в ка-
чественном информационном обеспечении широкой 
офтальмологической общественности, а следователь-
но – и в развитии нашей специальности.
Нам жизненно необходимо общаться на одном язы-
ке! С учетом же расстояний и границ, разделивших нас в 
последние годы, наш журнал служит надежным мостом, 
соединяющим офтальмологов стран Восточной Евро-
пы, поддерживающим наше профессиональное содру-
жество!
Материал этого номера журнала представлен ста-
тьями, направленными представителями различных 
офтальмологических школ наших стран. Актуальные 
проблемы офтальмологии, рассмотренные в этих ста-
тьях, служат не только ознакомительным материалом, 
но и стимулом к дальнейшим плодотворным исследо-
ваниям, объединяющим нас в рамках нашей замеча-
тельной специальности!
Бржеский В.В.,
заведующий кафедрой офтальмологии  
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет» 
Минздрава России,
доктор медицинских наук, профессор
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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 
Проведено исследование влияния антиоксидантной терапии селеносодержащим 
препаратом Про-Визио (Unimed Pharma, Словакия) на электрофизиологические показатели 
сетчатки и прогрессирование миопии у детей с разным состоянием тонуса вегетативной 
нервной системы. 
Обнаружено превалирование ваготонии при высокой миопии, что сопровождается ранним 
началом заболевания (средний возраст детей 7,86±1,29 года), чем при симпатикотонии 
(13,4±1,63 года, p<0,02), а также более быстрым ее прогрессированием. Средний показатель 
миопии по сферическому эквиваленту у детей с ваготонией в нашем исследовании составил 
9,84±0,82 Д, а с симпатикотонией – 6,91±0,16 Д (p<0,005). Для миопии слабой и средней 
степени такой закономерности выявлено не было.
Добавление к лечению селеносодержащего препарата с антиоксидантными свойствами Про-
Визио позволило достоверно улучшить электрофизиологические показатели сетчатки, в том 
числе и через 6 месяцев наблюдений: у детей со слабой и средней степенью миопии разница 
между исходным уровнем критической частоты исчезновения мельканий по фосфену 
(КЧИМФ) и показателем, полученным через полгода, составила в основной группе 7,30±0,35 Гц, 
а в контрольной – 2,91±0,98 (p<0,002). Для порогов электрической чувствительности по 
фосфену (ПЭЧФ) разница составила 7,77±2,01 мА в основной и 0,90±0,87 в контрольной группе 
(p<0,005). В группе пациентов с высокой миопией через 6 месяцев после лечения сохранилось 
повышение КЧИМФ на 5,89±1,10 Гц в основной группе и на 0,7±1,2 в контрольной (p<0,01), 
а улучшение ПЭЧФ – на 12,26±2,74 мА и 1,9±2,16 мА соответственно (p<0,01).
Прогрессирование миопии в течение 6 месяцев в обеих группах было незначительным, однако 
абсолютные показатели удлинения глазного яблока оказались выше в контрольной группе.
Особенно выраженным оказался положительный эффект у пациентов с высокой миопией на 
фоне ваготонии: улучшение КЧИМФ через 6 месяцев после лечения по сравнению с показателями 
до лечения составило 2,7±0,81 Гц при симпатикотонии и 7,81±1,01 при парасимпатикотонии 
(p<0,002). Положительная динамика ПЭЧФ соответственно 8,19±1,16 и 14,70±3,48 мА (p<0,005).
Эффективность оригинального метода рецессии нижней косой мышцы 
при парезе верхней косой мышцы у детей с горизонтально-вертикальным косоглазием
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  ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время распространенность миопии составляет около 
30% и, по прогнозам, к 2050 г. возрастет до 50% [1], что дает повод гово-
рить об «эпидемии миопии».
Одним из механизмов ее развития является патологическое ре-
моделирование склеры под влиянием пигментного эпителия сетчат-
ки (ПЭС). В 1990–2000-е гг. ряд исследований показал, что при мио-
пии нарушается дифференцировка ростового фактора ПЭС (pigment 
Включение в комплексное лечение препарата Про-Визио в рекомендованных дозах (1 раз в 
день по ½ таблетки детям с 3 до 12 лет и 1 таблетка детям старше 12 лет) длительными курсами 
(до 3 месяцев) оказало положительное влияние на показатели состояния сетчатки у детей с 
миопией, препарат хорошо переносился и не оказывал побочных эффектов.
Ключевые слова: миопия у детей, антиоксидантная терапия, селен, вегетативная нервная 
система.
______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 
The aim of our work was to study effect of antioxidant therapy with selenium-containing medicine 
Pro-Visio (Unimed Pharma, Slovakia) on the retinal electrophysiological parameters and myopia 
progression in children with different types of the autonomic nervous system: with predominance 
of parasympathetic (PSNS) or sympathetic (SNS) type.
PSNS predominance was observed in children with high myopia, that was accompanied both with 
early onset of the disease (average age of children is 7.86±1.29) compared to SNS (13.4±1.63 years, 
p<0.02), and with more rapid progression. The average spherical equivalent of myopia in children 
with PSNS predominance in our study was 9.84±0.82 D, while with SNS 6.91±0.16 D (p<0.005). In 
patients with mild and moderate myopia this relation was not revealed.
Use of selenium-containing antioxidant medicine Pro-Visio in complex therapy allowed to improve 
electrophysiological retinal parameters; the obtained results were also significant in 6 months af-
ter the therapy: the difference between the phosphene critical frequency of flicker disappearance 
(PCFFD) at the start and finish of observation (after 6 months) in mild and moderate myopia chil-
dren was 7.30±0.35 hz in the main group, and 2.91±0.98 in the control (p<0.002). For phosphene 
electrical sensitivity thresholds (PEST) the difference was 7.77±2.01 mA in the main, and 0.90±0.87 
in the control group (p<0,005). In the high myopia patients improvement of PCFFD after 6-months 
therapy was 5.89±1.10 hz in the main group, and 0.7±1.2 in the control one (p<0.01), improvement 
of PEST was 12.26±2.74 mA and 1.9±2.16 мА respectively (p<0.01).
Myopia progression for 6 months in both groups was insignificant however the absolute data of the 
eyeball elongation were higher in the control group.
The positive effect was more obvious in patients with high myopia and PSNS predominance: the 
PCFFD improvement in 6 months therapy compared to pre-treatment results was 2.7±0.81 hz in SNS 
patients versus 7.81±1.01 in PSNS group (p<0.002). The positive dynamics of PEST was 8.19±1.16 
and 14.70±3.48 mA respectively (p<0.005).
Use of selenium-containing antioxidant medicine Pro-Visio in complex therapy in recommended 
dosage (once a day ½ pills in children of 3-12 years of age and 1 pill in children over 12 years old) 
for 3 months had positive effect on retinal function in children with myopia. The medicine was well 
tolerated and did not demonstrate any side effects.
Keywords: myopia in children, antioxidant therapy, selenium, autonomic nervous system.
_________________________________________________________________________________________________
epithelium derived factor, PEDF), вследствие чего в склере накапливается 
его нерастворимая форма, что препятствует нормальному формирова-
нию коллагеновых волокон [2, 3].
Влияние сетчатки на ПЭС реализуется через перекисное окисление 
липидов: из-за длительного воздействия света сетчатка подвержена 
фотоокислению, что создает условия для образования активных форм 
кислорода и повреждения мембран, т.  е. окислительному стрессу. На-
рушается окисление ретиналя, которое запускает повреждение ПЭС [4].
Исследования малонового диальдегида в крови детей с близоруко-
стью на фоне хронической патологии лор-органов и системы дыхания 
выявили наличие оксидативного стресса при миопии не только высо-
кой, но и средней степени [4]. Бойчук И.М. с соавт. обнаружили сниже-
ние активности глутатионпероксидазы и глутатионтрансферазы в слезе 
и крови пациентов со всеми степенями миопии [5].
Глутатион, мини-белок, состоящий из глицина, цистеина и глута-
миновой кислоты, способен восстанавливать другие антиоксиданты. 
Установлено, что экзогенный глутатион защищает культуру пигмент-
ных эпителиальных клеток от окислительного повреждения. В высо-
ких концентрациях он обнаружен в нейросетчатке и в ПЭС. Глутати-
он зависит от селена как кофактора. Селен предохраняет клетки от 
оксидативных повреждений. Добавление его к культуре нейронов 
защищает их от повреждения глутаматом. Ионы селена активируют 
окислительно-восстановительные ферменты митохондрий; в составе 
глутатионпероксидазы он играет важную роль в восстановлении пе-
рекиси водорода [6, 7].
Содержание селена в пищевых продуктах варьирует в зависимости 
от содержания его в почвах, где они выращиваются. Территория Укра-
ины относится к селенодефицитным. Для коррекции дефицита селена 
ВОЗ рекомендует принимать его ежедневно в количестве 50–200 мкг со-
вместно с витамином Е [6, 8].
Еще одним фактором, который может оказывать влияние на био-
химические свойства склеры, является состояние тонуса вегетативной 
нервной системы (ВНС) [2]. 
  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучить влияние селеносодержащего препарата Про-Визио (Unimed 
Pharma, Словакия) на электрофизиологические показатели сетчатки у 
детей с миопией в зависимости от состояния тонуса ВНС.
  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находились 34 ребенка основной груп-
пы, из которых 17 детей (34 глаза) с миопией слабой и средней степени 
(средний возраст 11,75±0,66 года; рефракция –2,6±0,25 D) и 17 детей 
(32 глаза) с миопией высокой степени (возраст 10,17±1,27; рефракция 
по сферическому эквиваленту –8,61±0,62 D). Контрольную группу со-
ставили 10 детей, из которых 5 детей (10 глаз) имели миопию слабой и 
средней степени (10,60±1,21 года; рефракция –2,6±0,45 D) и 5 (10 глаз) – 
миопию высокой степени (12,4±1,75 года; рефракция –9,38±0,80 D). Раз-
личия между основной и контрольной группами по возрасту и рефрак-
ции недостоверны (p>0,5).
Влияние селеносодержащей антиоксидантной терапии на результаты лечения детей 
с миопией в зависимости от состояния вегетативной нервной системы
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Детям исследовали vis по таблицам Головина – Сивцева без кор-
рекции и с коррекцией, выполняли авторефрактометрию на фоне ци-
клоплегии (1% раствор циклопентолата гидрохлорида фракционно), 
исследовали резервы абсолютной аккомодации (РАА) отрицательными 
стеклами по методике А.И. Дашевского (1973); проводили исследова-
ние критической частоты исчезновения мельканий (КЧИМФ) и порогов 
электрической чувствительности по фосфену (ПЭЧФ) на аппарате «Сти-
мулятор офтальмологический лечебно-диагностический ФОСФЕН-2». 
ПЭЧФ определяли как среднее арифметическое трех измерений. 
КЧИМФ исследовали при трехкратном увеличении пороговой силы 
тока сразу же после измерения ПЭЧФ.
Все исследования проводились до лечения (при поступлении в ста-
ционар), после окончания курсового лечения (при выписке) и через 
6 месяцев после проведенного лечения.
Кроме того, обследование включало биомикроскопию, ультразву-
ковую биометрию (измерение передне-заднего отрезка глаза – ПЗО), 
офтальмоскопию с высокодиоптрийной линзой. Из исследования ис-
ключали лиц с выраженными изменениями сетчатки (периферические 
витреохориоретинальные дегенерации, требующие лазеркоагуляции; 
выраженная макулодистрофия; оперированная отслойка сетчатки), 
а также лиц с сопутствующей патологией, которая могла оказать вли-
яние на результаты обследования (частичная атрофия зрительных не-
рвов, амблиопия, исходы хориоретинитов, задержка умственного раз-
вития и т. п.)
Состояние ВНС оценивали по вегетативному индексу Кердо. Сим-
патикотония отмечалась у 9 детей (18 глаз) с миопией слабой и сред-
ней степени (возраст 12,33±1,14 года; рефракция –2,08±0,35 D) и 
у 6 детей (12 глаз) с миопией высокой степени (13,40±1,63 года; реф-
ракция –6,91±0,16 D). Парасимпатикотония преобладала у 8 детей 
(16 глаз) с миопией слабой и средней степени (возраст 11,17±0,70; реф-
ракция –3,23±0,28 D) и у 11 детей (20 глаз) с миопией высокой степени 
(7,86±1,29 года; рефракция –9,84±0,82 D).
Лечение включало препараты кальция, тканевую терапию, а при 
миопии высокой степени также антиоксидантную и ретинопротек-
торную терапию. Проводились тренировки абсолютной аккомодации 
(«раскачка» цилиарной мышцы по В.В. Коваленко), аппаратное лечение 
(программы «релакс», «радуга», «ручеек», фосфенстимуляция аккомо-
дационной мышцы). В комплексное лечение детей основной группы 
входил препарат Про-Визио, содержащий селен (50 мкг), витамин Е 
(30 мг), лютеин (6 мг), зеаксантин (0,3 мг) и экстракт черники (20 мг). Пре-
парат назначали в рекомендованной дозировке (детям до 12 лет по ½ 
таблетки, старше 12 лет – по 1 таблетке 1 раз в день) в течение 3 ме-
сяцев. Детям контрольной группы при выписке рекомендовали прини-
мать дома таблетированные формы витаминов группы В.
Статистическая обработка полученных данных проводилась мето-
дами вариационной статистики.
  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Назначенное лечение хорошо переносилось пациентами; побоч-
ных эффектов не наблюдалось ни в одном случае.
В результате проведенного лечения отмечалось достоверное улуч-
шение функций у детей со всеми степенями миопии как в основной, так 
и в контрольной группе. Полученные показатели до и после лечения и 
достоверность различий приведены в таблице.
Как видно из данных таблицы, непосредственные результаты лече-
ния в обеих группах (основной и контрольной) для электрофизиологи-
ческих показателей сетчатки были практически идентичными. Однако 
через 6 месяцев после курса лечения, сохранность положительного эф-
фекта оказалась больше в группе детей, получавших Про-Визио.
Так, у детей со слабой и средней степенью миопии разница между 
исходным уровнем КЧИМФ (до лечения) и показателем, полученным че-
рез полгода, составила в основной группе 7,30±0,35 Гц, а в контрольной – 
2,91±0,98 (p<0,002). Для ПЭЧФ – 7,77±2,01 мА в основной и 0,90±0,87 в 
контрольной группе (p<0,005).
В группе пациентов с высокой миопией через 6 месяцев после лече-
ния сохранилось повышение КЧИМФ на 5,89±1,10 Гц в основной группе 
Результаты комплексного лечения детей основной и контрольной групп
Функции
Основная группа Контрольная группа
до лечения после лече-ния р до лечения
после лече-
ния р
Миопия слабой и средней степени
vis без коррекции 0,25±0,04 0,50±0,05 <0,01 0,27±0,07 0,42±0,06 <0,1
РАА, дптр. 2,20±0,37 6,02±0,74 <0,002 2,95±0,80 5,91±0,89 <0,05
КЧИМФ, Гц 48,55±1,08 54,45±0,89 <0,001 48,60±0,69 52,00±0,67 <0,02
ПЭЧФ, мА 77,20±1,88 57,70±2,32 <0,001 75,18±1,81 62,73±1,77 <0,005
Миопия высокой степени
vis с коррекцией 0,70±0,06 0,86±0,05 <0,2 0,69±0,09 0,81±0,09 >0,5
РАА, дптр. 1,00±0,23 3,50±0,69 <0,002 0,98±0,32 2,60±0,45 >0,5
КЧИМФ, Гц 46,05±0,94 55,00±1,51 <0,001 47,80±1,06 51,89±1,35 <0,01
ПЭЧФ, мА 79,05±1,80 60,53±2,57 <0,001 78,40±1,11 66,9±2,37 <0,002
Results of complex treatment in children of the main and control groups
Functions
Main group Control group
before the 
treatment after the treatment р
before the 
treatment after the treatment р
Mild and moderate myopia
VA without correction* 0,25±0,04 0,50±0,05 <0,01 0,27±0,07 0,42±0,06 <0,1
AAR, D** 2,20±0,37 6,02±0,74 <0,002 2,95±0,80 5,91±0,89 <0,05
PCFFD, Gz*** 48,55±1,08 54,45±0,89 <0,001 48,60±0,69 52,00±0,67 <0,02
PEST, mA**** 77,20±1,88 57,70±2,32 <0,001 75,18±1,81 62,73±1,77 <0,005
high myopia
VA with correction* 0,70±0,06 0,86±0,05 <0,2 0,69±0,09 0,81±0,09 >0,5
AAR, D** 1,00±0,23 3,50±0,69 <0,002 0,98±0,32 2,60±0,45 >0,5
PCFFD, Gz*** 46,05±0,94 55,00±1,51 <0,001 47,80±1,06 51,89±1,35 <0,01
PEST, mA**** 79,05±1,80 60,53±2,57 <0,001 78,40±1,11 66,9±2,37 <0,002
Notes: 
* VA – visual acuity;
**AAR – absolute accommodation reserves;
*** PCFFD – phosphene critical frequency of flicker disappearance;
**** PEST – phosphene electrical sensitivity threshold.
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и на 0,7±1,2 в контрольной (p<0,01), а улучшение ПЭЧФ на 12,26±2,74 мА 
и 1,9±2,16 мА соответственно (p<0,01).
Прогрессирование миопии (по данным ПЗО) в течение 6 месяцев в 
обеих группах было незначительным, однако абсолютные показатели 
удлинения глазного яблока (разница между исходным ПЗО и данными 
через 6 месяцев) оказались выше в контрольной группе. При миопии 
слабой и средней степени среднее увеличение ПЗО составило в основ-
ной группе 0,17±0,04 мм, а в контрольной – 0,29±0,03 (достоверность 
различий p<0,05). На глазах с миопией высокой степени ПЗО увели-
чилось в среднем на 0,19±0,10 мм в основной группе и на 0,34±0,06 – 
в контрольной (p<0,2).
При разделении пациентов основной группы на подгруппы, в за-
висимости от преобладания тонуса ВНС, среди детей с близорукостью 
слабой и средней степени симпатикотоников и ваготоников оказалось 
поровну (9 человек с симпатикотонией и 8 с парасимпатикотонией), и 
возраст детей в подгруппах практически не отличался: 12,3±1,14 года 
в подгруппе с симпатикотонией и 11,17±0,70 года – с парасимпатико-
тонией (p>0,5). 
Однако среди детей с миопией высокой степени ваготоники (11 че-
ловек) преобладали над симпатикотониками (6 человек). Обращает на 
себя внимание разница в возрасте пациентов: средний возраст детей 
в подгруппе с симпатикотонией составлял 13,4±1,63, а с ваготонией – 
7,86±1,29 года (p<0,05), что может свидетельствовать о более неблаго-
приятном течении миопии у детей с парасимпатикотонией.
В целом почти все исследуемые показатели у лиц с миопией высо-
кой степени на фоне ваготонии оказались хуже, чем у детей с преоб-
ладанием тонуса симпатической части ВНС: средний показатель реф-
ракции по сферическому эквиваленту в подгруппе с симпатикотонией 
составил 6,91±0,16 Д, а с парасимпатикотонией – 9,84±0,82 Д (p<0,005). 
Корригированная острота зрения до лечения была 0,85±0,06 среди 
симпатикотоников и 0,61±0,04 среди ваготоников (p<0,01); КЧИМФ – 
соответственно 50,9±0,78 и 43,14±1,7 Гц (p<0,002); ПЭЧФ – 72,67±1,2 и 
82,88±1,01 мА (p<0,001).
После проведенного лечения произошло достоверное улучшение 
электрофизиологических показателей сетчатки во всех подгруппах: не-
зависимо от степени тяжести миопии и от преобладающего тонуса ВНС. 
Спустя 6 месяцев после курса лечения сохранность положительного 
эффекта также была достоверно значимой во всех четырех подгруппах, 
однако наилучший эффект был достигнут в группе детей с миопией вы-
сокой степени на фоне парасимпатикотонии.
Так, улучшение КЧИМФ через 6 месяцев после лечения по сравне-
нию с показателями до лечения у пациентов с миопией слабой и сред-
ней степени на фоне симпатикотонии составило 6,2±0,40 Гц, а на фоне 
ваготонии – 8,54±0,67 (p<0,01). У детей с высокой миопией этот показа-
тель оказался 2,7±0,81 Гц при симпатикотонии и 7,81±1,01 при парасим-
патикотонии (p<0,002). 
Положительная динамика электрической чувствительности сет-
чатки по показателям ПЭЧФ в группе с миопией слабой и средней 
степени на фоне симпатикотонии составила 5,72±1,28 мА, а на фоне 
ваготонии – 10,08±2,26 (p<0,02); в группе высокой миопии – соответ-
ственно 8,19±1,16 и 14,70±3,48 мА (p<0,005).
Таким образом, включение в комплексную терапию селеносодержа-
щего препарата с антиоксидантным действием Про-Визио позволило 
достоверно улучшить электрофизиологические показатели сетчатки не 
только в ближайшем, но и в отдаленном (через 6 месяцев после лече-
ния) периоде. Наиболее эффективным его применение оказалось у лиц 
с миопией высокой степени, у которых отмечается превалирование то-
нуса парасимпатической части ВНС.
Полученные результаты можно объяснить влиянием антиоксидант-
ной терапии на обменные процессы в сетчатке глаза. В литературе не-
однократно упоминается о низких параметрах кровотока в миопиче-
ских глазах [9, 10]. При этом существенное влияние на его состояние 
оказывает ВНС: сообщается о вегетососудистых механизмах нарушений 
как мозгового, так и локального глазного кровотока у лиц с миопией, 
что способствует развитию дистрофических изменений на глазном дне 
и активизации свободнорадикальных реакций [2, 10]. Вместе с тем хоро-
шо известен нейропротекторный эффект селена и его положительное 
влияние на мозговой кровоток в условиях ишемии, что позволяет его 
использовать при лечении цереброваскулярных нарушений в невроло-
гии [7, 11].
Мы можем предположить, что применение селеносодержащего 
препарата с антиоксидантным действием нормализует метаболизм сет-
чатки, сказываясь положительным образом на ее электрофизиологиче-
ских показателях. Такое влияние наиболее ярко выражено в глазах с ис-
ходно плохими функциональными показателями – при миопии высокой 
степени у детей с преобладанием тонуса парасимпатической части ВНС.
  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В нашем исследовании у детей с миопией высокой степени чаще на-
блюдалось превалирование тонуса парасимпатической части ВНС, что 
сопровождалось более ранней манифестацией и быстрым прогресси-
рованием близорукости, а также худшими функциональными показате-
лями по сравнению с миопией на фоне симпатикотонии.
Включение в комплексную терапию селеносодержащего препарата 
с антиоксидантными свойствами Про-Визио (Unimed Pharma, Словакия) 
позволило достоверно повысить электрофизиологические показатели 
сетчатки у детей с миопией, в том числе и в отдаленном периоде (через 
6 месяцев). Особенно выраженным был положительный эффект у паци-
ентов с миопией на фоне ваготонии.
Препарат Про-Визио хорошо переносится, не оказывает побочных 
эффектов, удобен в применении и может быть с успехом использован 
для длительного лечения близорукости, в том числе высокой степени, 
у детей.
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Эффективность применения препарата 
Эденорм в профилактике эпителиально-
эндотелиальной дистрофии роговицы после 
факоэмульсификации осложненной катаракты
efficiency of edenorm Application in Prevention  
of epithelial-endothelial Dystrophy Development  
after the Phacoemulsification of Complicated Cataract
______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 
Введение. Профилактика развития и лечение эндотелиально-эпителиальной дистрофии 
(ЭЭД) роговицы после факоэмульсификации осложненной катаракты является актуальным во-
просом современной офтальмологии. Послеоперационный отек роговицы (ОР) в первые дни 
после хирургического вмешательства является одним из признаков десцеметита у пациентов, 
оперированных по поводу упомянутой патологии. В то же время, несмотря на успехи в раз-
работке новых медикаментозных средств, нередко послеоперационный ОР носит торпидный 
характер и приводит к хронизации процесса, представляет существенную угрозу развития 
ЭЭД роговицы.
Цель. Анализ эффективности применения препарата Эденорм в профилактике эндотелиально- 
эпителиальной дистрофии роговицы после факоэмульсификации осложненной катаракты.
Материалы и методы. Исследования проводились на базе кафедры офтальмологии ФПДО 
ЛНМУ имени Данила Галицкого – в КНП ЛОР «Львовской областной клинической больницы» 
на протяжении 2018–2019  гг. В  исследование были включены 64  пациента (64  глаза) с раз-
личными стадиями осложненной катаракты, которым проводилась ФЭК с имплантацией ИОЛ. 
Пациенты были равномерно распределены на две группы: основную и контрольную. Возраст 
пациентов варьировал от 54 до 92 лет (средний возраст 73±11,7 г.). Основную группу составля-
ли пациенты, которые кроме стандартной локальной антибактериальной и противовоспали-
тельной терапии получали осмотически активный препарат Эденорм. Пациенты контрольной 
группы применяли только антибактериальную и противовоспалительную терапию, идентич-
ную основной группе. Всем пациентам была проведена оценка клинической симптоматики с 
учетом жалоб, визометрия, биомикроскопия и офтальмоскопия по стандартным методикам.
Результаты и обсуждение. На 7-й день лечения ОР в основной группе жалобы на низкое 
зрение, нечеткость изображения, «туманность» перед оперированным глазом, биомикроско-
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